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Гострі бактеріальні менінгіти є найбільш складним розділом нейроінфекційної патології дитячого віку. 
Не дивлячись на велику кількість наукових праць, присвячених різним аспектам цієї проблеми, вона і до 
теперішнього часу вирішена не повністю. Це в однаковій мірі стосується питань клінічної симптоматики і 
перебігу окремих форм менінгіту, картина яких в останні роки  суттєво змінилася, а також раціонального 
застосування тих чи інших терапевтичних засобів. 
 Нами проведено аналіз захворювання дітей на бактеріальний менінгіт за 2002-2003 рр. Всього 
проліковано     66 хворих ( 2002 р. – 29 дітей, 2003 р. – 37 дітей) у віці від 3 міс до 13 років. Діти 
госпіталізувалися з різних районів Сумської області та м. Сум. 
  Пік захворювання прийшовся на серпень-вересень: у 2002 р. – 12 ( 41,4%) хворих , у  2003 р. – 14 
(37,8%). 
 Найчастіше хворіли діти у віці від 3 до 10 років (76%, р<0,05) Серед 26 дітей, які захворіли у серпні, 
переважали хлопчики ( 88%). 
У лікуванні з антибактеріальною метою у серпні-вересні 2002 р. застосовували цефтріаксон у комбінації 
з ампіциліном. Середня тривалість лікування хворих на бактеріальні менінгіти  становила 21,3 ліжко - день.  
У 2003 р. у лікуванні використовували цефатоксим у комбінації з ампіциліном. Середня тривалість 
лікування  склала 15,4 ліжко-дня. 
Летальних випадків не було. 
 Таким чином, зменшення тривалості перебування хворого на ліжку на 5,9 ліжко-дня можна пояснити 
зміною в схемі лікування: заміною цефтріаксона на цефотаксим. 
 
 
 
